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Praefatio. 


Qpe7'atiojii  ^  cjuam  clescribere  conahor^  quct 
abscessus  nempe  pulmonum  ope  chirurgica  ape- 
ritur ,  vnumidemcjue  est  fatum  atc/ue  BroncJiO' 
tomiae ;  vtraeque  enim  operationes  ^  haec  in 
angina  injiammatoria  ^  illa  in  phthisi  pulmO' 
nali^  certissima  cpiidem  sunt  remedia^  sed  etiam 
vltijna^  cjuibus  medicus  Dtitm\  Multos  et 
phthisicorum  et  angina  laborantium,  hisce  ope" 
rationibus  morti  ei'ipi  posse^  credo^  si  primum 
quiscjue  medicoj'um  arte  chii'urgica  calleat  eae- 
que  deinde  caute  peragajitw\  Mirandum 
est  cjuot  quamque  variae  de  operationum  gra- 
n)itate  et  difjicultate  ^  alque  de  jjarLium  cor- 
pai^is  humani  nobilihate  opijiiojies  ijiter  'vulgus 
extent.  Qolluni  apej'ire  atque  pectus  pei^fo- 
rare^  idem  esse  dicunt  atque  homijieni  ijiter- 
fcere.  Si  chirurgus  hi  Angirui  Brojichoto- 
miam  instituat et  aeger  peracta.operatione^ 
peripjieujjiojiia  ^  quae  iam  ajite  operationem 
institutam  aderat^  moriatiir,  fama  ojjuii  modo 

A  4  chirW' 
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chirurguin  aegri  nccusahit  interfectorem^  ciuam* 
quam  Hitpocratbs  ium.  dixit  ^  peripneumo' 
niajn  ex  angina  letalem  esse,  Trepanationcm 
autem  capitis  parui  aestimunt  ]  cjuemque  capile 
vulneratum^    trepano  perforaiidum  esse  cre- 
dunt ;  quare  etiam  chirurgi  famae  nil  adfert 
detrimenti^  si  in  capitis  vulnerihus  hanc  insti- 
tuat  operationeni^    aegerque  paullo  post  mO" 
riatur ;  imo  negligentiae  accusatur  ^  si  aeger 
operatione  non  instituta  pereat,  c/uamquam  ai 
trepanatione  nihil  poterat  sperari.  Operae- 
itaque  pretium  esse  credidi^  harum  operatio— 
num  qjnam  in  dissertatione  inaugurali  descri— 
here ;    methodum  ergo  liceat  delineare^  cjuo\ 
modo  pulmonis  ahscessus  aperiendus  omnesque 
difficultates^  in  instituenda  operatione  chirurgoi 
obuenientes  ^  superandae  sint ;    et  quidem  hoc: 
ordine: 

Cap.  I.'    IDe  JDiagnosi  operationis. 
Cap.  II.    De  Prognosi. 
Cap.  III.    JDe  operatione  ipsa^ 
Cap.  IV.    Ohseruationes  de  pulmonum  vuU^ 
nerihus  feliciter  sanatis. 


Cap.  I. 


C  A  P.  I. 

De  Diagnosi. 


Inter  omnes  Plitliisin  curandi  methodos,  opti- 
ma  est,  illa,  quae  paracentesin  tlioracis  insti- 
tuere,  abscessumque  in  pulmonibus  aperir.e 
lubet.  Plaec  enim  cura  prae  caeteris  omiii- 
bus  radicalis,  nuxltos  plitliisicorum  seruaret, 
plurimisque  vitam  certe  prolongaret,  si  eadem 
metbodo  saepius  vti  possemus;  et  nisi  diagno- 
sis  difficilis  impediret,  quo  minus  cbirurgi 
hancce  operationem  saepius  susciperent.  Ar- 
dua  procul  dubio  res  est,  signa  ponere,  e  qui- 
bus  vel  futurum  pulmonum  abscessum  prae- 
videre,  vel  praesentem  cognoscere  possis. 
Bagliv  a)  enim  ait:  o  quantum  diffidle  est 
curaremorbos  puhnonum!  o  quanto  difficilius 
eosdem  cognoscere  et  de  iis  certum  dare  prae- 
saguim  1  Fallunt  peritissimos  ac  ipsos  niedi- 
cinae  principes, 

a)  Prax.vied,  L.l.  cap.  9.  pag.34. 


At  tamen  pro  viribus,  diagnosin  diffici- 
leiTL  faciliorem  reddere,  conari  mihi  liceat. 
In  constituenda  diagnosi  ckirurgum  praecipue 
certum  esse  debet: 

primum^  de  puris  praesentia, 

fleinde  ^  de  puris  sede,  atque 

postremo ,  de  pleurae  cum  pulmone  coalitu. 

Quod  ad  primum^  puris  nempe  praesen- 
tiam  adtinet,  necesse  est,   vt  medicus  morbi 
incrementum  accurate  atque  diligenter  obser- 
vet;  quo  facto  facile  intelligi  posse  puto,  an 
pus  procreatum  sit,  nec  ne.    Hippocrates  h) 
iam  dixit,  quicunque  laterali  morbo  laborant 
et  in  quatuordecim  diebus  non  repurgantur 
empyici  fiunt.    Plerumque  ex  peripneumonia 
et  pleuropneumonia  nascitur  abscessus  pul- 
monum,     Rariora  enim  sunt  exempla,  pul- 
monum  abscessus  sine  eorum  praegressa  in- 
flammatione  ortos  esse.    Ex  alio  quidem  loco, 
antea  inflammato,  pus  ad  pulmones  c)  dela- 
tum  subinde  est;   vel  inflammatio  praegressa 
ob  nimiam  partis  insensibilitatem  obseruatio- 
nem  forsan  eifugit.    Tales  iniiammationes  oc- 

cultae 

h)  Jphorism.  sect.  5.  aph.  8. 

c)  DE  Haen  rab.  med.  VI.  c.  7.  Keller  dis.  Evipye- 
viaiis  siiigularis  historia  et  Eyicrisis.  Argent. 
1769.   p.  14. 


niltae  in  pulmonibus  atque  liepate  maxime 
cbseruari  solent,  atque  aeger  nullum  doloreni 
prcipit,  neque  alia  inflammationis  signa  ob- 
struantur  d). 

Sine  praegressa  autem  inflammatione  nul- 
lim  pus  ill.  RicHTERO  e)  praeceptore  summa 
wieratione  atque  pietate  colendo,  atque  cl. 
BfeLLio  f) ,  testibus ,  oriri  potest. 

Nunc  paucis  ostendam,  ex  quibus  signis 
fiturum  ex  pulmonum  inflammatione  absces- 
sam,  suspicari  possumus,  Quoties  frequen- 
tes  liorripilationes  inllammatione  quam  maxi- 
nie  vigente,  obseruantur,  abscessum  futurum 
eSse,  certe  credere  possumus.  Veliementia 
jjulmonum  inilammationis  praegressae,  febris 
sine  sudore  per  totum  corpus  aequaliter  dif- 
faso,  sine  vrina  critica,  et  sputis,  remissio  g), 
singuis  neque  per  nares  neque  liaemorrhoi- 

des 

d)  Varia  logimtur  exempla ,  his  similia  apiid  van 
SwiETEN.  Comnientai-.  in  H.  Boerhaav.  aphor. 
Tora.  III.  pag.  667. 

e)  Anfangsgrinide  der  Chirurgie.  Bandi.  §.77 

f)  Abhandlung  von  den  Geschiviiren.  pag.  29. 

g)  HiPPOCRAT.  cap.  16.  coac.  praen.  §.  19.  "qui  au- 
tem  peripneumonici ,  diebus  critids  non  expurgati 
sunt ,  sed  ^-os  cum  delirio  exegerunt,  tandem  exa- 
ctis  quatuordecim  morbi  diebus,  periculura  est,  ne 
puruletiti  fiant." 


des  euacnatus,  pus  neque  cum  lolio  aut  al» 
via  eliminatum,  peruersa  medela  adliibitt, 
praescrtim  venaesectionis  instituendae  negk- 
ctio  //),  purulentum  abscessum  orimidum  si- 
spicari  iubent.  Arguunt  etiam  suppuratioiis 
praesentiam  liorrores  vagi  i),  subito  iucident«s, 
cum  febris  et  doloris  ex  inflammatione  imni- 
niitione  coniuncti,  sensatio  praeternaturalis  a- 
doris  et  ponderis  in  adfecto  latere  remanere: 
pulsus  a  naturali  deflectens,  morbus  demun 
cessans,  viribus  non  redeuntibus.  Somno  insi- 
per  aegri  uon  reficiuntur,  saporem  percipiuit 
purulentum,  salsum,  et  calor  vagus  interdum 
adest.  Piespirationis  difficultas  A),  tussis  sic(a, 
qua  aegri,  praecipue  dum  corpus  mouent,  "vel 
in  supino  situ,  potissimum  autem  nocte  et 
mane  laborant,  virium  defectus  aiiimaduer- 

tuntrr. 

h)  Idem.  lib.  2.  progn.  sent.  52.  "  quicunque  vero 
dolores  cx  liis  locis  neque  per  sputorum  expurga- 
tiones,  neque  per  alui  deiectionem,  neque  per  ve- 
nae  sectiones  sedantur ,  eos  suppuvationera  conci- 
taturos  esse  sciendura  est." 

/)  Idem.  in  coac.  cap.  16.  §.60.  "  qui  perhorrescunt 
'  crebro  ad  suppurationera  deueniunt. 

/>:)  DE  GoRTERS  dicit  "si  difficilis  respiratio  in  quo- 
cunque  corporis  situ  non  augetur,  nullaque  pcrci- 
pitur  fluctuatio  in  pectore,  pus  vt  plurimum  in  vo- 
mica  collectum  haeret,  quod  ita  calculum  latet,  vt 
peritissimos  etiam  fallere  possit. 


—  IJ 

tuntur.  Respiratio  clifficilis  fit  breuis ,  potis- 
sirnum  adparet  dispnoea  post  pastuni,  et 
circa  vesperam  febris;  et  nunc  de  praesentia 
puris  haud  dubitandum  est. 

Quando  morbus  adhuc  sibi  relinquitur, 
triplex  euentns  esse  potest ;  ojel  pus  in  pecto- 
ris  cauum  se  efFundit,  empyema  nempe  ori- 
tur,  et  mors  aegroti  scenam  claudit :  ojel  puris 
copia  per  os  euacuatur,  quod  si  semel  et  simnl 
fit,  aegrotus  antequam  ei  auxilium  ferre  pos- 
sumus ,   sufTocabitur ;    vel  paruus  interdura 
tumor  oedematosus,  tangenti  digito  facile  ce- 
dens,  externe  obseruatur.     Tunc  pns  versus 
exteriora  tendit,  iluctuatio,  si  pus  in  puhno- 
num  superficie  versatur,    facile  percipienda 
est,  praecipue  si  aeger  in  pectus  decumbit, 
tunc  enim  pus  versus  costas  tendit,  phthisis- 
quepulmonaUs  symptomata  manifeste  se  osten-  ^ 
iunt,  increscuntque.    Animaduertunlur  tunc 
quidem  sequentia  signa.    Plerumque  aegri  in 
latus  adfectum  aut  in  dorsuni  solum  decum- 
bere  possunt;   si  in  sanum  latus  decumbunt, 
exspirandi  difiicuUas  et  tussis  augetur;  qui- 
dam  erecto  sokim  corpore  spiritum  ducere 
possunt;    febris  lenta  cum  suis  symptomati- 
bus  sequitur. 

MuUa  quidem  enarraui  signa,  puris  prae- 
sentiam  indicantia;  pus  autera  adesse  etiam 

potest, 
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potest,  quamquam  haec  signa  non  omnia  ob- 
sementur,  et  nmlta  liorum  saepe  obseruan- 
tui',  neque  pus  tamen  adest;  ex  signis  itaque 
enumeratis,  praecipua  memoratuque  dignissi- 
ma,  a  medico  potissimum  obseruanda,  nunc 
indicare  milii  liceat;  vt  diagnosis  puris  prae- 
sentiae  eruatur,  attendcndum  est: 

1)  Ad  niorbi  praegressi  puhnonis  nempe  in- 
Jflammationis  vehementiani. 

2)  Ad  respirationem  laesam,  quamquam  am- 
biguum  signum ,  horripilationesque  in 
morbi  praegressi  decursu  obseruatas. 

5)  Ad' cOraniodum  in  latere  adfecto  decubi- 
tum,  et  in  latere  sano  difficilem  7). 

4)  Ad  tumorem  oedematosum,  in  akerutro 
pectore  adparentem;  qui  omnibus  reli- 
quis  certius  est  signum. 

fj  Denique  ad  febrem  lentam,  cum  suis 
symptomatibns,  inteidiu  niitiorem,  nbctu 
srauiorem,  cum  colore  eenarum  rubvo 
et  fusco  circulnscripto,  et  sudoribus 
nocturnis,  aegrotum  delassantibus,  tus- 

sique 

/)  Hoc  autcm  sjgnum  £tsi  inter  diagnostica  referatnr, 
dubiura  est;  naraque  etiam  in  aliis  pectoris  morbis, 
praesertim  pulmonura  tuberculis  cubat^o  iu  alterutro 
latere  aut  iu  dorso  difficilior  est ;  nec  locum  habct 
hoc  si^mim  si  in  vtroque  pulmone  absccssus 
versafur. 


sique  atque  tabe  totius  corporis  con- 
iunctam  m). 

Non  vnum  solum  signum  Diagnosin  clii- 
rurgo  oiFert  certum,  sed  maxima  eorum  pars 
simul  obseruata. 

Quod  ad  alterum,  puris  sc.  sedem  adtinet, 
necesse  est,  vt  aeger  latus  adfectum  inde  a 
status  inflammatorii  initio,  diligenter  obser- 
vauerit,  vt  omnes  mutationes  indicare  pos- 
sit ,  atque  deinde  etiam  medicus  accurate  ani- 
maduertere  debet.  Loca,  vbi  puris  sedem 
suspicari  possumus ,  sunt  72) : 

1)  Ea  pectoris  pars,  qua  in  morbo  inflam- 

matorio  praegresso  aeger  maximos  per- 
cepit  dolores. 

1) 

wz)  WiTTRiNGHAM.  ile  morh.  qvih.  comment.  ait.  "Si 
ia  phthisi  pulsus  manus  sinistrae  debilior  est  dex- 
trae  vlcera  vel  tubercula  adsunt  in  puhnonibus. 

n)  Hemm^nn.  medicin.  chirurg.  Aufsdtze.  p.  119.  in 
secandie  cadaueribus ,  in  quibus  pulmonurn  vomi- 
cae  deprehendebantur ,  quum  pulraonen  cuiusque 
lateris ,  quoad  longitudinem  in  qnatuor  partes  ae- 
quales  diuisisset,  obseruauit  eas  plerumque  a  supe- 
riori  in  secunda  parte,  et  semper  niagis  versus  su- 
perficiem  externara  quam  internara.  Haec  obser- 
vatio  sola  raedicum  ad  operationem  instituendam 
haud  quidera  impfcllere  possunt ,  si  aha  autem  vo' 
raicae  signa  adsunt  propositum  eius  confirmare 
posse,  credo. 


i)  Ille  locus,   quo,    post  inflammatioiiem 
aegro  ponderis  seiisus  restat: 

3)  Vbi  tumor  oedematosus  externe  adparet. 

Si  itaque,  ea  pectoris  parte,  qua,  du- 
rante  pulmonis  inflammatione,  veliementiores 

« 

percepit  dolores,  locumque,  quo,  vbieuannit 
inflanunatio,  poiidus  sentit,  eodem  etiam 
loco  medicus  tumorem  externe  animaduertit, 
is ,  sine  omni  dubio ,  in  instituenda  opera- 
tione,  locus  necessitatis  esse  debet,  quia  hic 
abscessiis  versatur.  Si  de  puris  autem  prae- 
sentia  cliirurgus  satis  certus  est,  vnum  solum 
signum,  puris  sedem  indicans  iam  sufficere, 
censeo. 

Quod  ad  Tertium  denique,  -pleurae  nem- 
pe  cum  pulmone  coalitionem  adtinet,  necesse 
est ,  vt  chirurgus,  antequam  operationem 
suscipiat,  obseruet,  an  pleura  cum  pulmone 
cohaereat,  nec  iie.  Pleuram  cum  pulmoni- 
bus  cohaerere,  difncile  autem  praeuisu  est, 
nisi,  cum  puris  in  puhnonibus  signis,  post 
aliquot  tempus  oedema,  et  tumor  circum- 
scriplus  eo  loco,  quo  aeger  antea  maxmios 
percepit  dolores,  coniungatur ;  quodsi  ita  est, 
summa  verosimilitudine  credi  potest,  pleu- 
ram  pulmoni  adhaerere,  atque  pus  viam'fo- 
ras  petiturum.    Quo  in  casu ,    siniulac  fieri 

possit, 


possit,  abscessus  aperiendus  est,  ne  pus  ae- 
gro  damnum  adferat,  Pone  autem  signa  co- 
liaesionis  liaud  adesse,  atque  suspicari  licere, 
pleuram  pulmoni  liaud  adcretam  esse;  quae- 
stio  oritur,  an  perficienda  sit  operatio  nec 
ne?  Hoc  in  casu  antequani  cliirurgus  opera- 
tionera  instituat,  plura  respiciat  momenta, 
necesse  est. 

1)  Ad  puris  sedem;  an  satis  perspicua  sit; 
nec  ne? 

2)  Ad  pulmonum  conditioneni,  an  adhuc 
integri  sint;  nec  ne?  Etenim  si  aeger 
iam  multis  laborauit  pectoris  inflamnia- 
tionibus ,  vel  catharris ;  vel  si  a  parenti- 
bus  phthisicis  natus  est,  puhnonum  sta- 
tum  integrum  esse  haud  credendum  est. 

5)  Ad  causam  morbi;  an  morbi  materia 
operatione  e  corpore  semel  et  simul  egeri 
possit,  nec  ne? 

Paucis,  si  omnes  caeteras  res,  operationis 
prognosi  fauentes,  chiiurgus  obseruet,  quam- 
quam  signa  coalitionis  cum  pleura  haud  ad- 
sunt,  operatio  tamen  est  suscipienda.  Obser- 
vatum  enim  est,  pulmonum  abscessum  in- 
terne  interdum  ruptum  esse,  in  pectoris  cauum 
se  eiludisse,  eoque  aegro  leuamen  esse  pro- 
creatum.      Qi-i^<i  itaque  chirurgum  impediat, 

B  quo 


quo  nilniis  liac  iii  re  naturani  .arte  sua  aeniu- 
lari  debeat?  Onuiino  autem  credo,  diagnosin, 
quamquam  difficilem  ,  et  plerumque  dubiam 
a  suscipienda  operatione  liaud  deterrere  posse; 
et  siquis  etiam  pulmonem  iion  statim  aperire 
velit,  thoracis  tamen  par;:icentesin  tuto  potest 
instituere.  Quod  si,  perforato  pectore,  clii- 
rurgus  fluctuationem  in  pulmonibus  animad- 
vertat,  de  aperiendo  abscessu  haud  dubitabit; 
si  nulla  obseruet  signa ,  nuUuni  damnum  ex 
operatione  nascitur  aegro ,  nec  detrimentum 
famae  suae ;  quia  aperturam  factam  in  fonti- 
culum  mutare  potest,  quo  pus,  si  in  pulmo- 
nibus  adsit,  foras  viam  nunc  petit,  nrt-.ltum- 
que  adeo  vtilitatis  operatione  aegro  adfert. 


Cap.  II. 
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C  A  P.  II. 

D  e    P  r  o  e:  11  o  s  i. 


Antequam  Chuiirgus  pulmonum  absces- 
sum  aperiat,  prognosis  aegro  rarissime  bona 
plerumque  fere  mala  atque  semper  incerta  fa- 
cienda  est.  Operationis  enim  euentus  nititur 
rebus,  de  quibus  antequam  operatio  institua- 
tur,  certi  aliquid  non  constat. 

i)  In  piiris  indole.  Boerhaave  o)  his  vti- 
turverbis"  si  pus  album,  laeue,  aequale, 
foetoris  expers,  specillum  non  co]orans 
exit,  spes  est  aegrum  conualiturum.  Si 
pus  autem  fuscum,  ichorosum,  fibrillis 
rnistum,  foetidum,  speciilum  instar  ignis 
colorans,  subcruentuni,  vno  impetu  to- 
tum  effluens,  prodit  summum  pericu- 
lum ,  et  mors  vel  phthisis  timenda.  Fu- 
nestus  operationis  euentus  sem^per  prae- 
dici  potest,  si  puris  efflluentis  color  ci- 
nereus  est. 

B  2  '  2) 

j    o)  vAN  SwiETF.N  Conmientar,  inV>oi£.Kn\\v^  Aphor, 
T.  III.      119:.  1 193. 
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i)  In  piiris  copia;  quo  minor  puris  copia, 
eo  nielius,  eo  peius  autein,  quo  maior 
est;  quia  perpetua  puris  compressio,  non 
solum'  pulmones  tabefactos,  sed  etiam 
aliarum  ad  yitam  necessariarum  partium 
pectore  contentarum  actiones  reddidit  in- 
efficaces ;  et  tunc  paruni  superest  spei. 

3)  Iji  ^uhieris  curatlone ;  nam  abscessum 
aperiendo,  partium  corporis  liumani  fere 
nobilissima  laedatur,  pars,  multis  et  qui- 
dem  magnis  vasis  sanguiferis  gaudens; 
quae  si  laedantur,  tanta  liaemorragia  ex- 
inde  oriri  potest,  vt  aeger  illa  mori  pos- 
sit.  Sunt  etiam  multi  inter  chimrgos, 
qui  dicant,  pulmonum  vulnera  curatu 
admodum  esse  difficilia,  atque  operatione 
facta  verendum  semper,  ne  fistula  oriatur. 

4)  In  pulmonis  cum  pleura  coalitione ;  si 
coalitus,  melius  est  quam  si  contrarium 
obseruatur. 

Nititur  autem  etiam  prognosis  rebus,  a 
chirurgo  erudito,  facjle  praeuidendis. 

1)  In  corporis  aegroti  constitutione.  Si  san- 
guis  antea  sanus  et  solidis  apto  cum  vi- 
gore  agendi  facultas  est,  de  bona  puris 
indole  plerumque  haud  dubitari  polest. 
Corporis  autem  constitutio,  his  vel  illis 

labe- 


labefacta,  et  aegroti  liumQrum  corruptio, 
pessimam  puris  indicat  indolem.  Sana- 
tio  etiam  vulneris  maxime  a  sano  corpo- 
ris  statu  pendet. 

2)  In  viorbi  duratione.  Si  morbus  iam  per 
longum  temporis  spatium  durauit,  ne 
magnae  partium  internarum,  corrosiones 
destructionesque  adsint  semper  veren- 
dum,  atque  tabes  pertimescenda  est.  Si 
status  plithisicus  aegri  eo  processit,  vt 
corrigi  non  amplius  possit,  operationem 
dissuadendam  esse,  plurimi  contendunt. 
In  lioc  enim  casu  palliatiuum  solum  re- 
medium  esse,  quia  puris  resorptionem 
impedire  nequit,  dicunt.  Conclamatum 
enim  est  de  aegro,  dicit  Hippocrates, 
si  empyema  diu  durauerit;  si  respiratio 
brteuis  et  laboriosa;  si  febris  vrgeat;  cor- 
pus  macrescat;  vngues  liant  aquilini;  si 
accedant  diarrlioeae  et  animi  deliquium. 
Indicafc  enim  vlcus  esse  admodum  magnum, 
atque  partes  esse  corruptas,  destructasque. 
Infaustus  itaque  augurandus  est  exitus 
vbi  operatio  diutius  dilata  est. 

5)  In  morbi  caiisa.  Haud  nuiltum  efFulget 
spei,  si  pulinonum  abscessus  a  causa  in- 
terna  maligna  ortus  est,  quae  non  solum 

B  j  exul- 
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exulcerationes  sed  eliam  concretiones  tu- 
berculosas  indurationesque  procreauit. 

Quae  itaque  omnia  iubent  cautum  esse 
medicum,  docentque,  omnia  prius  diligenter 
consideranda ,  ne  dein  in  medicum  mortis 
causa  transferatur ,  praesidiumque  salutare  in- 
fametur.  Non  tamen  idcirco  nunquam  fa- 
ciendam  huiusmodi  operationem  concludere 
licet;  nam  si  experientiam  consulamus,  negari 
liaud  potest,  iam  quosdam  hac  operatione 
morti  esse  ereptos. 

Tantum  autem  ex  dictis  adparet,  si 
diagnosis  luculentissima ,  et  caetera  omnia 
optimum  euentum  indicare  videantur,  progno- 
sin  quocunque  tamen  casu  dubiam  facien- 
dam  esse. 

Adeo  vero  dubiam  et  -malam  prognosin 
esse,  vt  chirurgum  ab  operatione  facienda 
plane  deterrere  debeat,  haud  credo.  Ab  vtra- 
que  enim  parte  rem  considerabimus;  descri- 
bemus  nempe  primum  morbum  optimis  atque 
deinde  pessimis  symptomatibus  coniunctum. 

A)  Laetam   prognosin  esse,    spemque  boni 
euentus  iure  concipi  ego  quidem  credo ,  si : 

a)  morbi  causa  est  benigna; 

b) 


  -  i; 

h)  per  paruum  solum  temporis  spatium  du- 
rauit  morbus; 

c)  corporis  aegroti  constitutio  optima  est; 

d)  cliirurgus  certe  scit,  j)eripneumoniam 
praecessisse ; 

e)  praecipue  vnus  in  pectore  locus  dolet, 
et  quidem  inde  a  morbi  initio. 

Rebus  sic  se  liabentibus  ,  statim  ad  ope- 
rationfem  institueudam  transgrediendum  esse, 
neminem  dubitaturum  puto, 

B)  Morbus  vero,  vbi  malis  quin  et  pessimis 
symptomatibus,  supra  dictis  contrariis  con- 
iunctus  est;  quaenflm  spes  medico  adliuc 
efTulget  ?  nulla  fere  alia ,  quam  vt  aeger 
post  aliquot  tempus  supremum  obeat  diem, 
Haud  contendere  velim,  hoc  in  casu  chi- 
rurgum  temere  statini  pectus  atque  pulmo- 
nem  aperire  debere.  Necesse  est,  vt  chi- 
rurgus  aegro  eiusque  cognatis  siue  amicis 
ostendat ,  vlcera  artificialia  iam  saepe  in 
his  morbis  bono  cum  successu  adhibita 
esse;  dicendoque,  se  fonticuhim  in  pectore 
facere  velie ,  tlioracis  paracentesin  paula-> 
tim  atque  caute  instituere  clebet ;  et  pone, 
perforato  pectore,  non  prodire  pus,  nuUa 
pulmonis  abscessus  signa  chirurgum  inue- 
nire,  nihil  hoc  famae  chirurgi  detrimenti 

B  4  adfe- 
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adferat,  qui  sub  dubia  prognosi  lianc  fecit 
operationem;  nec  aegro,  cui  nulla  alias  salus 
est,  vulnus  pectori  inflictum  nocere  potest, 
quod  potius  in  fonticulum  mutatiim,  si  ab- 
scessus  adsint  purulenti  in  pulmonibus,  pro- 
ficuum  esse  poterit.  Cl.  Bromfield  p)  nar- 
rat,  plures  aegros,  febri  phthisica  et  hectica, 
variis  pectoris  morbis  laborantes,  atque  vbi 
tabes  haud  procul  aberat,  vlceribus  artihciali- 
bus ,  eo  ioco,  quo  dolor  accutissimus  erat, 
institutis,  saepe  sanatos  esse. 

Quin  et  maiores  hanc  operationem  in  de- 
speratis  casibus  iam  laudauerunt. 

Plinius  q)  narrat,  aegrum,  pectoris  morbo 
laborantem,  de  cuius  vita  medici  iam  despe- 
rauerant,  ipsum  desperatione  adactum  inter 
miUtes  se  contulisse ;  qui  non  multo  post 
pugnans  in  pectore  accepit  vuhius,  quo  pus 
collectum  eflluxit,  atque  feliciter  hoc  vuhiere 
sanatus  est. 

Paschalius  alicuius  hominis  fecit  mentio- 
nem,  cuius  puhnonum  vnus  pure  plane  fere 
destructus,  atque  thoracis  tamen  paiacentesi 
fehciter  sanatus  est. 

Paraeus, 

p)  Chirurgical  OHeruabions  and  eases.  London  1773« 

Vol.  I. 
q)  Lib.  7.  cap.  50. 


Paraeus,  Habvey,  multique  alii  veteres 
cliirurgi,  multa  descripserunt  exempla,  vbi 
in  desperatissimis  rebus,  pectus  aperiendo, 
ae£"ros  curauerant. 

De  operationis  itaque  vtilitate  quin  etiam 
in  periculosissimis  casibus  liaud  dubitanduni 
est,  quamquam  non  omnes  aegri  ea  curan- 
tur;  hoc  enim  de  paucis  et  nulla  fere  opera- 
tione  cliirurgica  laudandum  est.  Tantum 
tamen  ex  dictis  adparere  videtur,  chirurgum, 
vtcunque  sit  res,  tboracis  paracentesin  ple- 
rumque  sine  vllo  impedimento  instituere  posse; 
et  si  perforato  pectore,  pulmonis  abscessus 
signa  et  praecipue  fluctuationem  in  puUnoni- 
bus,  obseruet;  nullum  credo  damnum  adlatu- 
rum,  si  pulmories  aperiat,  eosque  a  pure,  quo 
febris  phthisica  et  hectica  augetur,  corruptio 
purisque  resorptio  alitur,  atque  adeo  mors 
quasi  allicitur,  deliberet.  Sectio  enim  pul- 
monum  cum  mortis  phthiseosque  periculo 
haud  comparanda  est. 


cap.  ni. 


26 


ipsa. 

Inter  omnia  remedia,  ad  sanandum  pul- 
nionum  abscessum  vel  vomicam,  non  solum 
certissimum,  speique  plenissimum;  sed  etiam 
ad  morbum  sine  virium  dispendio  penitus  tol- 
lendum  aptissimum  et  experientia  probatum, 
operatio  est,  tlioracis  nempe  paracentesin  in- 
stituere,  atque  pus  e  pulmonibus  euacuare. 
Quae  tamen  omnia  tunc  demum  exspectaiida 
sunt,  si  mature  instiluatur.  Cl.  Bell,  cum 
quo  etiam  ill.  Richter  in  praelectionibus  clii- 
rurgicis  conuenit,  quemque  cliirurgum,  si 
vlla  ratione  lieri  possit,  et  si  signa  puris 
praesentiam  declarent  ad  pulmonum  absces- 
sum  mature  aperiendum  adhortatur, 

,  Hoc  enim  impedit^ 

1)  Quo  minus  abscessus  crescat,  pulmones- 
que  corrumpat, 

2)  Quo  minus  pus  resorbeatur,  febris  len- 
ta,  aegrum  consumens  nimis  increscat, 
adeoque  colliquatio  progrediatur ,  vt 
operationeui  ipsam  amplius  non  admittat. 

3) 


C  A  P.  -III. 

De  operatione 


5)  Nec  non  auertat  suiFocationis  periculum, 
quod  vomica  intus  rumpente  semper 
metuendum  est.  -  Nam  natura  non  vni- 
cuique  adeo  fauet,  vt  iuueni  illi,  cuius 
ill.  RiCHTER  r)  fe<;it  mentionem;  in  lioc 
enim  omnia  fere  signa  pus  indicantia, 
post  inflammationeni ,  in  pectus  obser- 
vauit ;  operationem  instituere  voluit, 
caeteri  autem  medici  de  facienda  opera- 
tione  cum  eo  haud  conuenerant ,  cer- 
tissimum  itaque  remedium,  quod  hunc 
iuuenem  seruare  potuit,  haud  adhibi- 
tum  est.  Non  multo  post,  dum  aeger 
iter  fecit,  vomica  in  itinere  rupta,  pe- 
riculis  sulTocationis  euasit,  eoque  iuue- 
nis  fehciler  seruatus  est. 

Admodum  autem  caute  haec  operatio 
instituenda  est,  vt  chirurgus  omnia  pericula 
euitet.  Incisio  itaqu^e  ne  statim  vna  ad  pul- 
monis  intimam  partem  vsque  penetret ,  ca- 
vendum  est ,  ne  puUno ,  nisi  res  postulet, 
laedatur,  neque  incisio  akius  penetret,  quam 
necessarium  sit.  Vsum  acus  triquetrae  (Troi- 
car)  hanc  ob  causam  muki  reiiciunt,  quia  si 
pleura  pulmoni  adhaereat ,  ad  intimam  pul- 
monis  partem  statini  penetret. 

Cauen- 

r)  Chirurg.  Bihl,  BandX.  Sl.i.  pag.  47. 
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Cauendum  est ,  ne  pus,  operatione  facta, 
semel  et  simul  effluat  s) ,    et  si  aegrotus, 
dum  effluit,    animo  linquitur,   necesse  est, 
^  vt  vulnus  statim  comprimatur ,  atque  prae- 
terlapsis  aliquot  lioris,  pus  paulatim  eliciatur, 

Incisio  propius  inferiori  quam  superiori 
costae  facienda  est,  ne  arteria  intercostalis 
laedatur.  Si  arteria  intercostalis  laesa  sit, 
suadet  cel.  Callisen  ,  vt  ipsa ,  ope  laminae 
ferreae ,  ad  vnci  formam  curuatae ,  ad  costam 
superiorem  comprimatur ,  profluuiunique 
sanguinis  liae  ratione  sistatur. 

Cauendum  etiani  est,  ne  scalpellum  lae- 
dat  periostium,  quo  si  costa  orbatur  facile 
emoritur,  impeditque,  quo  minus  medela 
bene  cedat;  ne  lioc  itaque  fiat,  necesse  est, 
vt  cliirurgus  diligenter  attendat  ne  scalpel- 
lum  proxime  ad  alterutram  costam  descendat. 

Metuendum  etiam  est,  periculum  Hae- 
morrliagiae,  e  pulmonis  vulnere,  incisione 
inflicto  oriundae.  Tantum  autem  liaud  esse 
videtur,  quantum  a  plurimis  creditur;  quod 
adparet  ex  exemplis ,  dimidiam  quin  etiam 
maiorem  vnius  pubnonis  partem  plane  solu- 

tani 

s)  HiPPOC.  aph.  27.  1.6.  iaitimonuit:  QuicunqueEm- 
pyici  vrantur  aut  secantur ,  si  pus  aut  aqua  vni- 
Vereim  effluxerit ,  omnino  moriuxitur. 
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tam  atque  destructam  fuisse,  sine  haemor- 
rhagia  graui,  probantibus. 

De  aeris  in  pectoris  cauum  penetrantis 
periculo,  infra,  in  Cap.  de  pulmonum  vul- 
neribus  sanatis,  erit  sernio.  Necesse  tamen 
est,  vt-  vnius  rei  hic  faciam  mentionem. 
Defensores  nempe  illius  opinionis,  quod  aer 
externus,  in  cauum  pectoris  penetrans  mul- 
tum  adferat  damni,  pectus,  si  in  vtroque 
pulmone  pus  suspicenfur,  in  vtroque  latere 
haud  vna  atque  simul  aperiunt,  credentes, 
pulmones  aere,  ab  vtroque  latere  penetrante, 
comprimi,  eoque  mala  oriri  symptomata  t). 
Vnuni,  itaque  pulmonem  primimi,  quo  sana-, 
to ,  alterum  demum  aperiunt.  Qui  hoc  se- 
quitur  consilium ,  numquam  akerum  aperiet 
pulmonem ;  quia ,  dum  vnum  sanare  cogitat, 
aeger,  febri  lenta  phthisica,  a  puris,  in  al- 
tero  puhiione  contenti,  resorptioue,  orta  iam 
morietur.  Vna  itaque  sokim  sed  ea  difficilis 
methodus,  talem  aegrum  curandi  adest, 
vtrosque  pulmones  vna  atqiie  simul  aperien- 
di.     Alexander   Benedictus   et  Nicolaus 

Piso 

t)  Hiiius  opinionis  dcfertsorum  priuceps ,  est  CI.  de 
Haller  ;  secundum  huius  enim  theoriam,  puhuo- 
nes  collabuniur,  si  pecius  in  vtroque  latere  apcria- 
tur.  coTiJer.  eim  Elcwent.  phyxiolog.  Tom.  111.  lib. 
8.  Sect.  2.  §.6.  Secl.  3.  §.  3-t-'t5« 
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Piso  hanc  metliodum  iain  laudauerunt ,  dl- 
centes ,  se  numq  uam  daranum ,  quod  aer  ex- 
ternus  adferre  dicitur,  obseruasse.  Cl.  War- 
NiER  il)  etiam  contendit,  resjiirationem  haud 
difficilem  leddi,  atque  nullum  oriri  pericu- 
lum,  si  chirurgus  pectus  in  ytroque  latere 
aperiat. 

Priusquam  incisio  suscipiatur,  primo  in- 
dagandum,  in  quo  lalere,  dein  in  quo  late- 
ris  loco  sit  applicandus  culter.  Hippocra- 
TES  oc)  dixit,  oplandura,  vt  sinistra  polius 
quam  dextra  parte  liceat  -  instituere  operatio- 
nem,  qnia  dextrarn  vrere  et  secare  letalius, 
ob  dextrarum  partium  robur.  Voti  auteni 
sOlum  res  est ,  nec  grauis  momenti,  nec  in 
nostra  manu  est,  praestare,  vt  pus  in  hac 
aut  in  illa  parte  contineatur.  Sectio  autem 
in  illo  latere  est  instituenda,  vbi  pus  col- 
lectum  esse  signis  experti  sumus. 

Aeger  in  sanum  latus  cubare  debet,  et, 

submisso  puluinari  ita  collocandus  est,  vt  co- 

stae  a  se  recedant.     Deinde  locus  opportu- 

nus,  quo  pectus  perforari  possit,  quaeren- 

dus;  et  atraniento  Imea  ibi  ducenda  est,  ne 

chirureus  in  incidendo  erret. 

°.  Locum 

II)  JlistoiredclaSocieUroyale  demeclecine annie  i-j-JS- 
k)  Lib,  3.  de  morbis  67. 


Locum,  qui  opeiationi  aptissiinus  vide- 
tur,  cliirmgi  vocant  locuni  electionis.  Ille 
vero  locus  aperiendus  est,  quo  durante  pe- 
ripneumonia  dolor  accutissimus  fuit.  Si 
eiusdem  autem  loci  aeger  immemor  sit,  tunc 
eo  loco,  vbi  ponderis  sensationem  percepit, 
pectus  perforanduni  est.  In  casu  dubio  y) 
nmlti  consentiunt ,  infra  incidendum  esse, 
quia  pus  tunc  magis  versus  inferiora  tendat. 

Tunc  integumenta  primum ,  omnibus 
autem  cautelis,  supra  memoratis,  adhibitis, 
incidenda  sunt.  Sectio  sensim  fiat;  viia  inci- 
sura  cutem;  altera  telam  cellulosam;  tertia 
musculos  pectoris  externos,  musculos  inter- 
costales  cultro  bis  inmisso  transcindas.  Cl. 
Bell  pectus  aperit  incisione  ad  longitudi- 
nem  trivmi  pollicam.  Musculi  intercostales 
caute,  et  leuissima  quidem  manu  transcin- 
dendi  sunt;  sanguis  abluendus  et  sistendus 
est.  Nunc  adparet  pleura,  quae,  vt  plerum- 
que   post    pulmonum  iniiammationes  fieri 

solet, 

y)  Heueriyiann,  in  Abhandlungen  der  vornehmstcn 
chirurg,  operat.  Baiulz.  pag.  264.  contendit,  me- 
liiis  esse  in  <;asu  dubio  aperturara  inter  secundara 
et  tertiam  costara  veram,  secundum  Cl.  Boeh- 
HAAVE,  instituere,  cura  quo  etiara  cl.  Hemmann 
conscntlt ;  et  pus  si  aeger  situ  iiorizontali  iu  hoc 
latere  decumbit ,  tamen  commode  effiuere  potest. 
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solet  ,  cum  pulmone  coalita  est.  Fluctuatio, 
nisi  pus  infmia  in  parte  versetur,  in  pulmo- 
nibus  facile  percipi   potest.     Si.  pulmonem 
ibi  adcretum  esse  adpareat,  necesse  est,  vt 
digito  aut  specillo ,   sed  admodum  caute  sol- 
vatur,  ne  qua  laesio  fiat.    Si  puris  signa  per- 
cipiantur ,  culter,  quo  haec  operatio  perfici- 
tur,  ita  inferri  debet,  vt  non  magis  pulmo- 
num  substantia  laedatur,  quani  necessarium 
sit.     Explorandum  autem  antea  est,  quonam 
loco  forsan  abscessus  in  pulmone  sit;  digitis 
dicit  Bell  necesse  esse  ad  abscessum  inve- 
stigandum,  quin  etiam,  si  intimani  pulmo- 
nis  partem  teneat.     Quo  detecto,  incisiones 
altiores  in  pulmones,   ad  pus"  euacuandum, 
faciendae  sunt;  et  lente  quidem  incisorium 
promoueri  debet,  vt  abscessum  profunde  ia- 
cenlem  aperiamus.     Cauendum  autem  esse, 
ne  pus  semel  et  simul  effluat,  iam  supra  mo- 
nitura:  vulnus  statim  dilatandum  est;  quodsi 
puri  ob  tenacitatem  suam  ex  vulnere  dilata- 
to,   effluendi  haud  facultas  est,  necesse  est, 
vt  iniectione,   caute  r.dhibenda,  adtenuetur. 
Ad  situm  etiam  aegri  respiciendum  est,  quod 
puris  quidem  eflluxui  faueat.     Sanatio  tunc 
speranda  est  ex  niateria  purulenta;   quae  si 
alba,  inodora,  sub  pinguis,  non  cruenta  nulla 
sanie  ^vel    ichore  perniixta   sit,    tunc  spes 

sana- 


sanationis  elTulget;  si  vero  inaequalis,  acris, 
foetida,  saniosa  vel  icliorosa  sit  niateria, 
omnia  niala  sunt  pronuncianda. 

luNKER  z)  ni  fallor,  lianc  operationem, 
pus  nempe  e  pulmonum  vomica  educendi, 
primum  comendauit,  atque  ipse  bono  euentu 
instituit ,  de  qua  obseruatione  plura  dixerirrt, 
si  dissertationem ,  de  hac  operatione  scrip- 
tam,  breui  tempore  accipere  potuissem. 

Ill.  RicHTER  a)  aegrum  aliquem,  cuius 
de  vita  iam  medicus  desperauerat ,  etiam  liac 
operatione  morti  eripuit.  Duae  fere  librae 
puris  post  operationem  effluxerunt.  Ipse 
aegrum  noui ,  et  nunc  post  tredecim  ab  ope- 
ratione  annorum  spatium ,  perfecta  sanitate 
gaudet.  Habitat  in  regione  Liineburgica  mu- 
nereque  Praefecti  iiunc  fungitur. 

Bell  b)  aperiendo  pulmonuni  vomicam 
duobus  seruauit  vitam ;  in  vtroqne  inciso- 
riura  digiti  fere  longitudine  pulmonibus  in- 
figens ,  vt  vomicani  profunde  latentem  con- 
tingeret ;  qua  aperta  ,  magna  puris  copia  ef- 
fluxit,  et  aegroti  deinde  plenam  recuperaue- 

runt 

z)  DUs.  de  phihisi  operatione  chiYiirgicasananda.  Hal. 

a)  Chinirg.  BiM.  BandX.  St.i.  pag,  4^. 

h)  Sysleni  oj  Siirgery.  Vol.  V.  Edinburg  ij^jS. 


runt  sanitatem,  quamquam  ailtea  quisque, 
quin  medici  ipsi  eos  perditos  crediderant. 

Menioratu  valde  digna  est  illa  obserua- 
tio  ab  ill.  HoFFMAiSN  c)  descripta.  Obserua- 
vit  nempe  in  aegro,  omnia  signa  puhnonum 
vomicam  indicantia.  Caeteri  autem  niedici 
non  omnes  cum  eo  consenserunt ;  alii  ex  alj- 
domine  aegrum  febre  lenta  laborare;  alii, 
aneurisma  adesse  crediderarit.  Tandem  au- 
ctor  vni  alterique  de  puris  praesentia  per- 
suasit,  operationemque  suscepit.  Incisionem 
eo  loco  fecit,  quo  fluctuationem  percipere 
potuit.  Peracta  operatione,  paucum  solum 
sanguinis,  et  ne  guttula  quidem  puris  efiluxit; 
respiratio  neque  facilior  neque  difficilior  eo 
reddita  est.  Prima  ligatura  ablata,  obseruauit, 
lintei,  antea  impositi,  partem  inferiorem,  in 
pectoris  cauum  positam  pure;  superiorem 
autem  in  vuUius  positam,  sanguine  fuisse  ma- 
didam.  Quod  quidem  eum  de  puris  praesen- 
tia  certiorem  fecit,  dixitque  incisionem  altio- 
rem  esse  faciendam,  vt  pus  euacuetur;  quod 
ei  tamen  non  permissum  erat.  Vuhius,  nunc 
in  fonticulum  mutatum,  quatuor  hebdoma- 
dibus  peractis  sanabatur.     Tribus  mensibus 

pei- 

c)  Vermischtc  medicinisclve  SchriJ-len.  3  ter  Theil.  pag. 
227.  sqq.  Miinster  i^j^z. 
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peractis,  tabe  aeger  mortuus;  et  in  caclaueris 
sectione  liaec  inuenit: 

1)  pulmo  sinister  pleurae  adhaerebat,  atque 
vomicam  continebat ; 

2)  pus,  quod  inerat,  illi  erat  simile,  quod 
aeger  sputis  eiecerat; 

5)  saccus  ad  dimidiam  partem  erat  imple- 
tus,  atque  eodem  loco  situs,  vbi  opera- 
tio  instituta  erat;  et  si  culter  ad  culmi 
straminei  solum  latitudinem  altius  in- 
missus  esset,  pus  certe  feliciter  euacua- 
tum  fuisset. 

4)  Tubercula  non  aderant,  et  in  dextro  la- 
tere  empyema  verum  obseruauil.  Prae- 
dixit  etiam  pus  in  vtroque  latere  versari. 

Hae  obseruationes,  quemque  ad  operatio- 
nem  mature  instituendam,  mouere  posse  milii 
videntur. 

Siiperest  adhuc  obseruatio , ,  cuius  cl. 
ScHMUCKEK  d)  fecit  mentionem.  Huius  morbi 
historiae  titulus  sic  sonat;  Ein  durch  die  OeFf. 
nung  der  Brust  geheiltes  Lungengeschwur. 
Ex  auctoris  auteni  verbis  minime  adparere 
credo,  abscessum  in  pulmonibus  fuisse;  dixit 

^  ^  enim, 

d)  Fermischte  chirvrg,  Schriften.  BandL  Beobach- 
tmigen  38.  vou  Herm  Gaeducke. 


enim,  musculis  et  pleura  vix  perscissis,  magnani 
puris  copiam  iam  effluxisse;  nullam  autem 
pleurae  cum  pu]monii)us  coalitionis  fecit  men- 
tionem;  niliil  porro  dixit  de  incisione  pulmo- 
nis,  an  abscessus  altior  in  pulmonis  substan- 
tia  versatus  sit,  ncc  ne;  paucis,  rerum,  in  ab- 
scessu  pulmonum  aperiendo  memoratu  digna- 
rum,  nullam  fecit  mentionem ,  atque  ex  lioc 
intelligenclum  esse  puto,  vel  abscessum  mi- 
nime  in  pulmonibus  fuisse,  vel  cbirurgum 
operationis  descriptionem  baud  accurate  con- 
scripsisse. 

Nunc  mibi  liceat,  quaedam  de  cura,  post 
operationem  addere. 

Accidere  potest,  vt,  facta  incisione,  a^uI- 
nereque  ampliato,  cannula  intrusa,  nil  tamen 
purulentae  materiae  effluat.  Tunc  quidem 
adeo  crassa  est,  vt  per  cannulam  .effluere  non 
possit.  Quod  si  ita',  materia  diluenda  et 
adtenuanda  est;  quem  in  finem,  iniiciantur  per 
cannulam,  ope  sipbonis,  aquea,  dikientia, 
adtenuantia  et  emollientia;  decoctum  Hordei, 
Maluae,  nuUa  autem  irritantia,  quibus  dulcia, 
vt  melRosarum,  addenda  sunt.  Tunc  caute 
fiat  iniectio ;  dein  ,  lenis  conquassatio ,  et  ad 
expellendam  niateriam  aeger  paulo  fortius  in- 
spiret.     Haec  iniectio  repetatur,  donec  in- 

iectuni 
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iectiiTn  discolor  a  materia  purrilenta  redit.  Sunt 
multi,  qui  paucnmsolum  semeliniiciant;  quam 
tamenconsuetudinem  cL  Hemmaimis  liaudsequi- 
tur;  Empyematis  enim  operationemsemelfecit, 
et  quidem  feliciter ,  et  seniper  Quart.  j  decocti 
Corticis  Peruuiani  semel  atque  vna  iniecit. 
Decoctum  Corticis  Peruuiani  cum  melle  Rosa- 
rum  optimum  esse  quod  iniici  potest,  dicit 
Callisen, 

Necesse  autem  est,  vt  aeger  post  opera- 
tionem  quiete  gaudeat ;  et  inpriniis  videndum, 
ne  puris  effluuium  vllo  modo  supprimxatur. 
'Deligatio  sit  rara,  atque  ab  arctiori  deligatione 
abstinendum.  Vuhius  denique,  quam  diu  res 
postulat,  apertum  seruetur  necesse  est;  quando 
denique  nullum  pus  amplius  exeat,  nihilque 
vuhieris  sanationi  obstet,  istud  sueto  more 
coii^lutinandum  est. 

Vsus  internus  aquae  calcis  puris  genesin 
non  solum  iimiinuit,  sed  pus  etiam  corrigit  e), 
Vt  vulnus  apertum  seruetur,  necesse  est,  vt 
turundis  vtatur,  ne  pus  efHuere  desinat;  tu- 
buUsque  raargine,  vuhieris  margines  tegente, 
praeditis.  Omnia  instrumenta ,  quae  ad  deU- 
gationem  adhibentur,  filo  figenda  sunt,  ne  in 
pectoris  cauum  labantur.  Lapsa  est  tubula 
,  G  5  longi- 

e)  Conf.  ScHMucKER  1.  c.  Baud  2,  Beolachtimg  4. 
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longitudlne  4  pol.  in  vnius  pectus,  illorum 
aegrorum  a  cl.  Bell  hac  operatione  sanato- 
rum;  qui  quideni  multam,  sed  frustra  dedit 
operam,   vt  eam  inueniret;    nullum  quidem 
aegro  adlulit  daranum,  fntura  tamen  timenda 
sunt.    Restat  ad  curam  absoluendam  de  diaeta 
aliquid  addere.      Aer  sit  tepidus;  cibi  facilis 
digestionis  ex  iuniorum  aniraalium  succulen- 
tis  carnibus,  iusculis  consuramatis ;  ex  Hordeo, 
Auena  excorticata,  lacte  et  lacticiniis,  quae  hic 
primum  tenent  locum.     Motus  et  quies  ne 
excessu  peccent;    excreta  et  retenta  modum 
seruent,  animi  pathemata  moderata;  nam  quae 
motum  sanguinis,  atqueadeo  secretiones  excre- 
tionesque  adaugent,  aegrum  in  nouum  adducunt 
periculum,  morbumquefaciuntrecidiuum.  Ca- 
venda  sunt  acida,  aromatica,  praesertim  pi- 
perata.      Interdicenda  sunt  vina,   nisi  vires 
langueant;  tunc  detur  parum  vini  boni  Rhe- 
nani.    Cauenda  sunt  alimenta  dura,  flatulenta, 
fumo  vel  aere  indurata;    verbo  orania  illa, 
quae  stimulando  vellicationem  excitant;  hinc 
enim  pituita  generatur,  cruditatesque  oriun- 
tur  in  primis  viis. 


Cap.  IV. 
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C  A  p.  IV. 

Obseruatioiies  de  pulmonum 
vuhxeribus ,  f eliciter  saiiatis. 

Quae  ad  nostra  vsque  tempora  cliirur- 
gos  ab  operatione,  quam  paucis  describere 
ausus  sum,  deterruerunt ,  sunt:  primum 
diagnosis  diffrcultas ,  deinde  prognosis  incerta 
atque  dubia,  et  postremo,  diflicultas  puhno- 
num  vubiera  sanandi. 

De  diagnosi  et  prognosi  iam  locuti  su- 
mus,  restat  itaque,.  vt  ostendam  pubnonuni 
vubierum  curationis  difficultatem  haud  tan- 
tam  esse,  quanta  vulgo  esse  videtur,  atque 
perhibetur.  Vt  huic  satisfaciam,  optimum 
esse  censeo,  vt  experientiae  auctoritate  pro- 
bem,  plurima  puhnonum  vuhiera,  ab  erudi- 
tis  chirurgis,  sanata  esse. 

Signa,  puhnonem  vuhieratum  esse  indi- 
cantia ,  sunt:  spiritus,  et  sanguis  copiosior 
isque  aere  remixtus  et  spumans,  e  vuhiere 
exiens  ;  sputum  cruentum  ,  quod  cuni  tussi, 
et  interdum  sine  tussi  e  puhnone  fertur;  ex 
vuhieris  denique  ratione,  specillo  accuratius 
explorato,  indicia  petuntur. 

C  4  Vul- 


Vulnus  in  pulmonum  superficie ,  ait  cl. 
Callisen  si  methodus  antiphlogistica ,  quan- 
tum  fievi  possit,  adliibetur,  optime  naturae 
solum  ope  curalur ;  lata  autem  atque  alta  vul- 
nera  in  intimam  pulmonum  partem  pene- 
trantia,  mortifera  sunt;  experientia  probabit 
contrarium. 

Haemorrliagiae,  aegrotum  maxime  debi- 
litantes  pulmonum  vulnera  praecipue  red- 
diint  periculosa;  optima  autem  remedii^,  quae 
hic  adhibentur,  sunt:  venae  sectiones  vniuer- 
sales ,  atque  tantae  quidem ,  vt  aeger  fere 
syncope  inuadatur,  frigus,  quies,  remedia 
interna  leniter  purgantia,  nec  non  diaeta  an- 
tiphlogistica ;  neque  loqui ,  neque  ridere ,  nec 
tussire  licet  aegro,  quia  et  niinimus  pulmo- 
num  motus  aegio  nocere  potest.  Quae  qui- 
dem  omnia  in  quouis  pectoris  vuhiere  eui- 
tanda  sunt ,  praecipue  autem  vuUieratis  pul- 
monibus. 

Pus  in  pulmonum  substantiam ,  post  vul- 
nus  collectum,  per  tres  euacuari  potest  vias: 
per  os ,  per  vuhius ,  vel  intra  pulmonem  ef- 
funditur ;  et  si  diagnosis  certa,  si  puris  nempe 
in  pulmonibus  signa  adsint,  abscessum,  dicit 
cl.  Bell  semper  ope  chirurgica  esse  aperien- 
dum.  Nam  si  pus  per  aliam  euacuatur  viam 
nuiltis  pericuUs  aeger  subiicitur. 

Heister, 


riEiSTErx,  leDran,  van  Swieten,  Vert 
ruc,  aliique  cliirurgorum  clarissimi  putant, 
aerein  in  pectoris  cauum  penetranteni,  vul- 
neratis  multum   adferre  damnum.  Quare 
multa  inuenerunt  remedia,  quo  minus  aer  in 
pectus  penetret,   impedientia;  quo  respectu 
vulnus  sunmia  celeritate  deligare  curauerunt: 
atque  dum  deligatur,   aer  igne,  carbonibus 
nempe  ardentibus  vt  corrigatur  necesse  esse 
dixerunt.    Trecourt  /)  cuni  liis  etiam  con- 
sentiens ,   addidit  insuper ,  necesse  esse ,  vt 
ianuae    fenestraeque    accurate  clauderentur, 
atque  lectuli  vela  obtenderentur.  Obstarentne 
autem  haec  omnia,    ne  aeris  vis  penetret? 
Sunt  quidem  adhuc  aliae  operationes,  rebus 
his  similibus ,    non  necessariis  ,    Laborantes ; 
quia  autem  nullum  daninum  adferunt,  haud 
necesse,.  est,  vt  chirui'gi  eas  abrogare  atque 
reiicere  studeant ,    cautela  autem   quae  hic 
adhibetur,  ne  aer  externus  puhnonem  adtin- 
gat,  valde  noxia  est:   hac  enim  ratione  chi- 
rurgus  vulnus  dilatans  aperturam  facit  haud 
satis  magnam  et  latam,  euitantur  iniectiones 
quibus  pulmo  a"pure  purgetur  et  corruptio 
praecaueatur ;  vulnus  denique  semper  obstrui- 
tur,  quo,  quo  minus  pus  efhuere  possit  im- 

C  f  pedi- 

/)  ChirurgiscJte  /llhandlungen  und  Tfahrnehviungen. 
Leipzig  iTii.  pag.  87. 
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peditur,  eoque  corruptio  alitur.      Cl.  IIem- 

MANN  cGnteiidit ,  se  inultos  vidisse  acgros, 
pectoris  abscessibus  laborantes ,  hoc  soluni 
praeiadicio  interfectos;  ueminem  etiam  tan- 
tam  cautelam  adhibere  posse ,  credo,  vt  ne 
liilum  quidem  aeris  in  pectoris  cauum  pene- 
tret,  per  minimam  enim  aperturam  aeri  per- 
meandi  est  faciiltas.  Experientia  denique 
iiuic  sententiae  obest.  lam  Vesalius  g)  nar- 
rat,  se  saepe  thoracis  paracentesin  suscepisse, 
et  numquam  damnum,  quod  aer  in  pectoris 
cauum  penetrans  adferre  dicitur,  animaduer- 
tisse.  Felix  Plater  h)  vuhieratos  vidit;  qui- 
bus  ambo  puhnones  perforati  erant;  et  num- 
quam  ne  respirationem  quideiii  eo  difficilem 
redditam  esse  obseruauit.  Puhnonum  etiam 
vuhierum  feliciter  sanatorum  quaedam  exem- 
pla,  quae  iiunc  describere  mihi  lice^,  item 
ostendant ,  aerem  externum  vuhieratis  nul- 
lum  adferre  damnum. 

I.   Vulnus  per  njtrumque  pulmonem  sclo- 
jjetarium  cum  scapulae  percussione  i). 
Cuidam  mihti,  glans  plumbea  inter  ter- 
tiam  et  quartam  costam  penetrauit,  quartam 

coiitu- 

0)  JDe  Fahrica  corporis  humana.  Venetiis  1568. 
li)  Ohseruat.  medicinae.  Basileae  1680. 

1)  Shmuckers   vermischte   rhirurgisc/ie  Schrifien. 
Bandi.  Beobachbung  iz.  z'o«  Sponitzer. 
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contudit,   atque  iii  scapula  sinistra  haesit ; 
cliirurgus  eam  iam  primo  die  exemit,  et  ve- 
naesectionem  instituit.      Secundo  die  aeger 
inebriatus  erat;  laborauit  liaemoptysi,  respi- 
rationis  difficultate ,  in  pectore  dolore,  atque 
febri;  ita  vt  cliirurgus  de  eius  vita  iam  de- 
speraret.     Repetitis  venaesectionibus,  enema- 
tibus  adhibitis,  et,  vuhiere  detecto,  muUum 
aeris  e  pulmonibus  erupit,  toto  pectore  oleo 
camphorato  inuncto,  nouaque  deligatione  ad- 
posita,  aeger  in  latere ,   vt  sanguis  effluere 
potuerit,  decumbere  debuit,  et  per  quatuor 
horas  dormiuit.      Ad  octauum  vsque  diem, 
quotidie  sex  horis  praeterlapsis ,  ob  doloris  in 
pectore  vehementiam,  venaesectio  repetita  est; 
et  per  totum  hoc  temporis  spatium  multum 
sanguinis  spumantis  e  vuinere  effluxit,  mul- 
tumque  aeger  tussiens  eiecit.    Octauo  demum 
die  pus  adparuit;  suppuratione  autem  aegri, 
venaesectionibus  saepe  repetitis  iam  antea  4a- 
befacti,  vires  admodum  inminutae  sunt.  Duo- 
decimo  die,  sine  vlla  contra  indicatione,  vsus 
est  cortice  Cascarillae.     Decima  demum  heb- 
domade  peracta,    vulnera  et  posterius  et  an- 
terius  erant  sanata,  atque  aeger  perfecta  ga- 
visus  est  sanitate.      Totum  per  amnim  bra- 
chium  sinistrum  mouere  haud  potuit,  robo- 
rantia  autem  eius  motum  restituerunt. 

II. 


44.  ■  

II.  Vulnus  pecLoris^  (juo  pulmo  sinister^ 
pericardium  et  corclis  mucro  laesa  sunt 
et  tamen  sanatum  h). 

Miles  42  aiinos  natus,  sana  atque  robusta 
corporis  constitutione ,  semetipsum  interficere 
cogitans,  cultrum,  cuius  lamina  pollices 
longa  atque  basis  |  polUcem  lata  erat,  eo  loco, 
quo  quinta  et  sexta  costa  spuria  cartilaginibus 
coniunguntur,  pectori  inlixit.    Quo  facto,  sex 
demnm  lioris  praeterlapsis ,  sanguine  natans 
inuentus  est,    Haec  erailt  symplomata;  vehe- 
.  ..  ,  ,,jiiens  cordis  palpitatio,  tussis  spastica,  respira- 
'  *•  ^  V  >-^io  difficilis,  pulsus  paruus  durus  et  saepe  in- 
termittens,  nec  non  pectoris  extremitatumque 
motus  spastici.    Vulnere  trium  poUicum  lati- 
tudine  dilatato,  multum  sanguinis  spumantis 
et  coagulati  paulatim  effluxit.     Distincte  ap- 
parebat  vulnus  in  pulmonis  sinistri  niarginem 
penetrauisse  anterioreni  cordisque  mucroneni 
ita  laesum  esse,  vt  vulnus  longitudine  sex  li- 
nearum  in  eo  obseruaretur.    Vulnus  lege  artis 
deligatum,  atque  aeris  penetratio  carbonibus 
ardentibus  impedita  est.  Fomentationes  totius 
abdominis  cum  decocto  floruni  Ciiammomillae 
et  Sambuci  institutae,   potus  auena  excorti- 
cata,  cuni  Glyzyrliiza  atque  sale  mirabili  Glau- 
beri,  cum  laudano  liquido  datus,  atque  ene- 

mata 

k)  Lib.  cit.  Bandz.  Beohachtung  5.  -yo/z  Ollenrot. 
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mata  adhibita  sunt.  Secundo  die,  venae- 
sectione  instituta ,  vulnas  cum  liquaraine 
myTrhae,  melle  Rosarum  et  albumine  ouorum 
adligatum  et  ad  vesperam ,  venae  sectio,  ob 
pulsus  plenitudinem  repetita  est. 

Tertio  die ,  repetitis  venae  sectionibus 
et  eneniatibus,  vaporem  ex  decocto  ilorum 
Sambuci  et  Melissae  inspirauit;  quo  quidem 
factum  est,  vt  respiratio  liberior  reddita,  et 
tussis  imminuta  fuerit,  quanquam  sputa  adhuc 
cruenta  et  pulsus  durus  atque  plenus  fuit. 
Symptomata  per  aliquot  dies  adhuc  pericu- 
losa ;  et  materia ,  quae  e  vuhiere  efiiuxit, 
mox  virosa  mox  sero  lactis  fere  similis  erat. 
(Juae  autem  symptomata  pluribus  diebus 
praeterlapsis  euanuerunt,  atque  aeger  Corlice 
Peruuiano  atque  nutrientibus  vsus  est.  PauUo 
post  sputa  erant  purulenta,  quae  autem  aqua 
calcis  imminuebantnr ;  vuhiere  lege  artis  de- 
ligato,  sariato,  aeger  non  soluni  vires  sed 
etiam  pristinam  recuperauit  valetudinem. 

III.  Vulnus  pectoris  cum  pulmonis  laesione  l), 

Homo  aliquis  tauri  cornu  in  pectore  per- 
tusus;  vuhms  longitudine  quinque  pollicuni 

in 

l)  Weiz  Ausz.iige  aus  den  hesten  chinir^ischen  Di- 
spiiten  allcr  Acaclemien.  3  Bancl  ijji.  pag.  346. 
eitie  fFahrneh/nun-r  von  fierrn  Bonnet. 
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in  pleura  musculis  integumeiitisque  externis 
accepit.  Cornu  dextro  pectoris  latere  intra 
quartam  et  quintam  costam  spuriara,  vsque 
ad  pulinoneni  penetrauit,  dimidii  pollicis  la- 
titudine  a  mediastino ,  inter  easdem  .costas 
erupit,  pulmonemque,  compressione,  quam 
inter  cornu  et  costam  passus  est,  laceratum, 
secmli  eduxit;  costae  tamen  liaud  fractae  snnt. 
Syncope  aegram  inuasit ,  quae  autem  ,  dum  - 
chirurgus  vulneris  labia  manibus  contraxit, 
et  clausit,  eum  reliquit.  Partem  pulmonis, 
e  vulnere  pendentem,  2  pol.  longam  et  1  pol. 
lalam,  abscidit,  vulnusque  quatuor  punctis 
(^siiture  enchevillee)  consuit.  Vinum  tepidum 
vulneri  imposuit,  atque  deinde  cum  Balsamo 
Arcaei  deligauit.  Inter  vltimam  autem  sntu- 
rae  puncturam  atque  posteriorem  vul neris  an- 
gulum ,  quia  ex  pulmonis  laceratione  et  me- 
diastini  iaesione,  inflammationem  suppura- 
tionemque  futuram  facile  erat  intellectu  ,  par- 
vam  posuit  turundam,  qua,  vulnus  quo  mi- 
nus  coniungeretur  impediret ,  purisque  ef- 
lluxum  liberiun  reddere  cogitauit.  IS! iliil  tamen 
effluxit,  sed  pus  sputis  eiectum.  Venae  se- 
ctiones  saepe  repetitae,  atque  diaefa  antiplilo- 
tristica ,  accuratissime  obseruata  est.  Gcto 
diebus  elapsis ,  vulnus  clausuni,  et  vigmti 
praeterlapsis  cicatrice  obductum  erat.  Astlima, 

quo 
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quo  aeger,  antequam  ^'ulneratus  fuit,  labora- 
ret ,  euni ,  sanato  vulnere ,  reliquit. 

IV.   Vulnus  pectoris  sclopetarium.  m). 

Pectus  alicuius  liominis  septuagiiita  sex 
amios  nati ,  inter  secundae  et  tertiae  costae 
cartilagines  non  procul  a  sterno  ictu  perfora- 
tum,  et  pars  sterni  abrupta  est,  et  glans  sub 
scapulae  angulo  dextri  lateris  erupit.  Mul- 
tum  sangulnis  effluxit,  ita  vt  aeger  subito  a 
syncope  inuaderetur ,  aer  summa  vi  e  vulnere 
erumperet,  et^  respirationis  difficultas  haud 
magni  esset  inonienti.  Venaesecdo  liaud  in- 
stituta  est,  ob  aegri  senectutem,  sanguinisque 
copiam  iam  amissam.  'Y ulnus  letale  credi- 
tum;  et  quamquam  sanguis  liaud  amplius  ef- 
fluxit,  signa  tamen  extrauasationis  internae 
haud  adparuerunt,  et  aegri  respiratio  haud 
difficilis  erat.  Secundo  die  sputa  erant  cruenta; 
tertio,  febris  adparuit,  sexto  sputa  purulenta, 
et  vndecimo  febris  iterum  cum  pectoris  an- 
gustia  aderat.  Vigesimo  sexto  die  vulnera 
erant  clausa,  atque  aeger  perfecta  gauisus  est 
sanitate.     Haud  multo  post  fistula  orta  est, 

iii 

m)  lournal  de  Medecine ,  Chirw^ie  Pharmacie.  lan- 
vier-Mars  1787.  Tom.  LXX.  Hanc  historiara  nar- 
rat  Dom.  Poincelet. 


in  pectoiis  autem  cauum  liaud  penetrans,  ex 
qua  cjuotidie  decem  guttae  puris  bonae  indo- 
lis  eflluxit.  Aeger  autem  optime  sese  habuit, 
iiec  respirationis  quideni  adfuit  difficultas. 

V.  Pectoris  ^ulnus  cum  mag7iae  pulmo- 
nis  partis  prolapsu  7i)  a  Cl.  Bell  sa- 
natum. 

Aeger  in  sinistro  pectoris  latere  inter  ster- 
num  et  spinam  dorsi,  supra  decimam  costam, 
vulneratus  est.  Magna  pulmonis  pars  e  vul- 
nere  pendens,  incarcerata  erat ;  et  quamquam 
vulnus  dilatatum,  Cl.  Bell  reducere  tamen 
haud  potuit,  sed  primum  inflammata,  et  non 
multo  post  in  gangrenam  abiit.  Pars  gan- 
graenosa  ligatura  separata  est;  qnae  quidem 
pectoris  vel  pulmonis  dolorem  aegro  haad 
excitauit,  sed  abdominis,  et  per  totum  curae 
tempus  nec  tussi  nec  respiratione  difiicili  la- 
borauit.  Pulmone  feliciter  separato,  vuhms 
sanatum;  laboribus  quidem  corporis  virium 
nimiam  intentionem  postulantibus  fimgi  haud 
potuit,  eius  tanien  sanitas  resituta  est. 

VI. 

n)  Medlcal  comentanes  for  the  Yenr  1786.  by  A. 
Duncan  decacle  aecoude.    Vol.  I.  Ediuburg  17S7. 


VI.  Viilniis  sclopetarium  a  Sjnnie  ciira- 
tum  o). 

Glaiis   plumbea  sub  papilla  mammilari 
inter  quintam  et  sextam  costam  penetrauit, 
inter  easque  sub  scapula  sine  vlla  costarum 
laesione,    exiit,    pulmones  autem  admodum 
vulnerati  erant ,  nec  non  primum  sanguineni, 
deinde  au1?em  pus  aeger  sputis  eiecit.  Venae- 
sectiones  primis  diebus  quoties  pulsus  plenus 
atque  durus,  pectorisque  angustia  aucta  erant, 
institutae  sunt.      Octauo  die  ex  diaetae  vitio 
febris  veliemens  et  inflammatio  orta,  quae 
tamen  mox  imminuta  est.      Vulnus  anterius 
deligatum,    posterius  autem  apertum  serua- 
tum;  ex  quo  die  vigesimo  primo  pars  aegri 
vestis,  quam  glans  sine  dubio  in  pectus  secum 
traxerat,  exiit.     Quo  facto  tussit  vehemens 
aegrum  inuasit,  atque  sputa  copiosiora  red- 
dita  sunt;  verosimile  itaque  haec  vestis  pars 
hucusque  in  puhnone  haesit.    Duodecim  heb- 
domadibus  peractis,  curatio  erat  perfecta,  et 
aeger,  vt  antea  sanus  erat. 

VII. 

o)  Ahhandlungen  aus  der  Natvr  -  Geschichte  pract. 
Arz.  nnd  Chemie  aiis  d-en  Schriften  der  Ilarletrier 
GeselLschafl.  Bandl.    Lcipzig  1775. 

D 


VII.  Vvlnus  sclopetaruim  per  peclus 
atqiie  pidmonem  cum  duarum  cosLa- 
rum  contusione  p). 

Glans  plumbea  in  dorso  4  pol.  a  spina 
dorsi,  non  procul  ab  inferiori  scapulae  an- 
gulo ,   intrauit ,    atque  4  pol.  a  sterno  exiit. 
Sputa  erant  cruenta ,  pectoris  anguitiam  quasi 
a  lapide  pectori  admoto ,  percepit ,  et  in  dorso 
solum  decnmbere  potuit.     "Magnum  autem 
sensit  leuamen ,  cum,  vulnere  dilatato,  magna 
sanguinis  dissoluti  copia  erumperet.    Ob  san- 
guinis  foetorem,  remedia  antiseptica,  ope  si- 
phonis ,  iniecta  sunt.    Quorum,  praecipueque 
antiplilogisticorurii  vsu  symptomatum  velie- 
mentia  mox  euanuit.      Multis  spiculis  ex- 
tractis,  pa^tes  etiam  membranae  (verosimile 
exterioris   palmonis)    putridae  adparuerant. 
Aeger ,  quamquam  vulnus  in  fistulam  muta- 
tum,  bene  tamen  se  habuit,  matutino  soluni 
tempore  tussi,    et  post  motus  vehemeriter 
spiritu  laborat  angustiori. 

VIII. 

jj)  VoGELd  chinirgiscJie  FFahrnehmunsen  zteSamTT^- 
lung.    Litbech.  1780.  8. 


—  fl 

VIII.  Piilmonis  exiilceratio  mdnere  pecto- 
ris  sclopetario  procreata^  feliciter 
sanata  q). 

Miles  corporis  macilenti  quadraginta  an- 
nos  natus ,  semetipsum  interficere  cogitans, 
globulos  duos  in  sinistrum  pectus  sclopeti, 
poUicem  circiter  vnum  supra  cor  exploserat, 
ita  vt  scapulam  eiusdem  lateris  perforauerint, 
inde  liumo  prostratus  est.  Magiia  sanguinis 
copia  e  naribus ,  ore  et  vtraque  vulneris  aper- 
tura,  vulnere  anteriori  dilatato,  liberius 
efiluxit.  Deligatio  sicca  adhibita,  venae  se- 
ctio  secundum  indicationem  instituta ,  et  ae- 
ger  potiones  temperantes  liausit.  Sequente 
nocte  aeger  deligationeni  diremit,  eoque  vi- 
tam  exstinguere  voluit.  Quod  cum  custodes 
animaduertissent ,  vulnus  iterum  deligatum 
et  liaemorrliagia  profusa  sedata  est.  Vt  in- 
flammationi  cum  febre  cauerent,  octies,  per 
quinque  dies  repetita  est  venaesectio.  Tum 
febris  lenis  naturae  accessit,  aeger  quiete  est 
vsus,  atque  sputis  pus  eiecit  coctum.  Per 
sex  dies  particulas  papyraceas  cum  globulo  in 
pectus  delatas,  atque  suppuratione  iterum  so- 
lutas  tussiens   exspuit.  Sarsaparill.  Polypod. 

D  z  Liqui- 


q)  MvzELL  med.  vnd  chinirg:  Pf-^ahrnehmungen  ersbe 
Sarmrdung.  Berlin  1772.  pag.  16. 


Liquirit.  Sem.  Anis.  Herb.  Veronicae  cum  lacte 
cocta  tempore  matutino  hausit.  Diaetam  obser- 
vauit  aptissimam.  Octo  liebdomadibus  peractis 
aeger  conualuit,  poenas,  quas  morte  fugere 
cogitauit,  dedit,  et  stipendia  vt  antea  fecit /  ). 

Cum  itaque  ex  liis  adnumeratis  exemplis 
facile  sit  intellectUj   vulnera  thoracis  pene- 
trantia,  interioribus  quin  etiam  laesis,  non 
ex  natura  sua  esse  letalia;   cur  huic  vuhieri, 
arte  facto ,  causam  mortis ,    si  quando  inci- 
dat,  adscribemus?  Et  si  omnes  cautelae  ob- 
seruentur,    non  adeo  difficulter  periculum, 
quod  metuunt,  euitare  licet,  vt  nec  subita- 
nea  mors  cum  puris  eruptione  sequatur,  nec 
fistula  insanabiUs  oriatur.     Quomodo  enim 
vuhiera  pectoris,    ne  in  iistulas  degenerent, 
tractanda  sint,  iam  praeclare  ab  eruditissimis 
chirurgis  demonstratum.     Denique  et  illud 
considerandum ,  mukos  homines,  etsi  sciant, 
se  in  integrum  non  posse  restitui,  tamen  re- 
media  quaerere,   cum  miseram  vitam  morti 
prjfeferant. 

r)  Plura  exempla  in  his  libris  legenda  sunt :  Schmu- 
KERS  PP^ahrnehmungen  zber  Theil.  Berlin  und 
Stettin  1774.  MEmcAi.  coi7iment.  of  Edinburg. 
Vol.  5.  Cl.  RicHTER  chirurg.  Bihl.  Band  VII. 
Stiick^.  pag.  773.  et  in  aliis. 


Theses. 


T  h  e  s  e  s. 


I. 

Hemedia^  qiiae  in  pectoris  vulnerilms^  ne 
aer  in  eiiis  cauiini  penetret  ^  adJiibetnr  ^  non 
solum  superuacanea  sed  etiani  noxia  sunt. 

II. 

Medicus  practicus  i  arte  Botanica  calleat 
haud  necesse  est. 

m. 

Lupanaria  reipuhlicae  plus  damni  quam 
vtilitatis  adferunt. 

IV. 

In  gangraena  nunquam  amputationem  re- 
quiri  contendo. 


\ 


V. 


Quisque  viedicorum  artem  chirurgicam 
calleat,  Jiecesie  esse  puto. 


VI. 

Melius  est  infantes  animalium  quam  mi- 
tricum  lacte  nutriri. 
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